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はじめに
　当院では2009年ll月にアトム保育器V2200（以
下V2200）を導入した。V2200は、保育器外体重
測定法や吊り下げ式保育器内体重測定法に比べて、
保育器外に児を出さないことやハンモックに吊り下
げられることもなく、簡便的に保育器内で体重測定
を実施できるようになった。体重測定はNICUで治
療や成長発達の評価を行う上で重要なケアであり、
連日行っている。できる限り児の活動パターンに合
わせてケアを行っているが、児の安静を阻害して体
重測定を実施しなければならない場面もあるため、
児にストレスを与えていることがあるのではないか
と考えた。また導入から1年経つが、手順が統一化
されておらず、体重測定時に患児のストレスサイン
を制御するといわれている方法の一つでもある「包
み込み」が既存の病棟内手順には記載されていない
現状もある。そのために、体重測定の病棟内手順を
再検討し体重測定方法の質向上と看護師問への看護
技術の統一を図ろうと考え、本研究を行うこととし
た。
1目的
　1．看護師の保育器内体重測定方法の現状を明ら
　かにする。
　2．看護師問での体重測定方法の違いによる下船
　のストレスサインの有無を明らかにする。
3．V2200を使用した、安全・安楽で正確な体重
　測定方法を明らかにする。
　の有無、保育器から体を離す・離さない、体
　重測定の実施人数、体重測定所要時間、必要
　物品準備、体重測定回数）ストレスサインの
　チェック（暗泣の有無、ビクつきの有無、表
　情の変化、四肢の進展の有無、吃逆の出現の
　有無、振戦の有無）とした。
　3）ストレスサインの6項目（哺泣の有無、ビ
　　クつきの有無、表情の変化、四肢の進展の有無、
　吃逆の出現の有無、振戦の有無）を各1点とし、
　その合計得点を1年目と2年目以上で比較す
　　る。
　4）人形を使用した体重測定の正確性の実験。
　測定値の正確性に影響する可能性のある項目
　で構成した。（ベッドの状態、マットレスから
　の物品のはみ出し、オムツ交換、ライン・セ
　　ンサー類の持ち上げ、体重測定回数、保育器
　から体を離す・離さない、包み込み）
4．分析方法：ウィルコクスンの順位和検定にて
分析
5．用語の定義
保育器内体重測定法：アトム保育器V2200を
使用した体重測定方法。
ストレスサイン：処置や環境の刺激に対して自
己制御反応ができないため生じる反応。1）本研
究では、暗泣・びくつき・顔をしかめる・四肢
の伸展・吃逆・振戦とする。
包み込み：新生児の顔面以外の身体を布で覆っ
　た状態。（図1）
皿方法
　1．対象：A大学病院　B病棟看護師　34名
　2．期間：平成22年10月目12月
　3．データー収集方法：
　　1）体重測定時に実態調査表を用いてチェック
　　　する。
　　2）実態調査の内容は、実施日の球児の脚数、
　　　体重、実施者の経験年数、V2200保育器内外
　　　重測定方法の病棟内手順書の閲覧の有無、体
　　　重測定手技チェック（児のオムツ交換実施の
　　　有無、児の状態、保育器内温度の調整の有無、
　　　ベッドの水平の有無、マットレスからの物品
　　　のはみだしの有無、心電図モニターの着脱の
　　　有無、SpO2への同期変更、測定モード、包み
　　　込みの有無、ライン・センサー類の持ち上げ
皿倫理的配慮
　東京医科大学医学研究倫理審査委員会に申請し承
認を得た。対象には、研究主旨の説明とプライバシー
の保護及び、協力の辞退の自由について説明をし、
了解を得られた看護師を対象としてデータを収集し
た。さらに、本研究はNICU看護師・患児および、
環境に影響をもたらす内容の研究ではなく、研究の
ために塾則に負担のかかるような体重測定方法は実
践しない。
IV結果
　1．対象の背景
　　　今回保育器内体重測定を実施した看護師の経
　　験年数別人数は、1年目10名、2年目1名、3
　　年目1名、4年目3名、5年目2名、6年目3名、
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7年目8名、8年目1名、9年目2名、10年目
以上2名であり、年数はNICUでの経験年数で
　ある。
　　また、体重測定を行った対象患児は、1000g
未満が2名、1000g以上1500g未満が12名、
　1500g以上2500g未満が12名、2500g以上
の児が6名であった。児の状態は、保育器内酸
素使用児13名、N－SIPAP使用児4名、人工呼
吸器使用児1名、保育器収容のみ11名であった。
今回体重測定を行った全ての自噴は心電図モニ
　ターおよびSpO2モニターを装着していた。
2　現状
　　実態調査の結果（表1）、既存の病棟内手順
にある項目のうち「必要物品準備」に関しては
　100％実施されていたが、「自動測定モード」「オ
ムツ交換の実施」「病棟内手順の閲覧」「ベッド
を水平にした」「保育器から体を離す」の4項
　目については約70～90％、「マットレスから
の物品のはみ出し」「心電図モニタ・一・一一・をはずす」
「SpO2の同期への変更」「ライン・センサー類
の持ち上げ」は50％を下まわった（表2）。ま
た病棟内手順には記載されていないが、体重測
定はほとんど1人で実施しており、2人以上で
の実施は10％に満たなかった。体重測定回数は
82％が1～2回の実施であった。保育器内温
度はほとんどの人が上げておらず、包み込みは
80％以上の人が実施していた。
　調査結果の中で、児に直接触れることでスト
　レスサインに関連する9項目についてウィルコ
クソンの順位和検定を実施した。その結果、「心
電図モニターの着脱」と、「包み込みの有無」の
2項目では1％～5％の有意水準で有意差がみら
れた（表3）。「オムツ交換の有無」「ベッドの水
平の有無」「マットレスからの物品のはみ出しの
有無」「ライン・センサー類の持ち上げの有無」「体
重測定回数」「所要時間」「関わった人数」「経験
年数」の6項目について有意差はみられなかっ
た。「経験年数」では有意差は見られなかったが、
ストレス得点の分布（表4・5）から2年目以上
より1年目の方がストレス得点が高かった。
　人形を使用した実験では「ベッドの水平の有
無」「マットレスからの物品のはみだしの有無」
に関しては、20g以上の差が生じた。　rオムツ交
換の有無」「ライン・センサー類の持ち上げの有
無」「体重測定回数」では、1～6gの差が生じ、「保
育器から体を離す」「包み込み」の項目では差は
生じなかった（表6）。
　なお、体重測定にかかる平均時間は3．5分野
あった。
V考察
　今回の実態調査の結果によると既存の手順にある
項目で100％実施されていたものは1つであり、体
重測定の病棟内手順を見たことがない割合が21％で
あったことから、手順の統一がされていない現状が
明らかになった。さらに、人形を使用した実験結果
（表6）から、「ベッドの水平の有無」「マットレスか
らのはみだしの有無」「オムツ交換」「ライン・センサー一一一
類の持ち上げ」における測定値の誤差があった。以
上のことから、正確な体重測定が実施されていない
ことが明確である。「ベッドの水平の有無」「マット
レスからのはみだしの有無」に関してはアトムメディ
カル（株）によると、保育器の構造上でギャッジアッ
プされる部分に体重計となる基盤が存在している為、
ギャッジアップでの測定は可能であるが基本的には
水平に戻したほうがより正確な体重が測定できるこ
と、マットレスからの物品のはみ出しはない状態で
の測定が正確であると返答があった。体重測定にお
ける正確性を重視するためにも、ベッドは水平に戻
して測定し、マットレスからの物品のはみだしはな
くす（図2）。
　さらにオムツは新しいものに交換することで誤差
がないため、体重測定前にオムツ交換を実施するこ
ととする。患児に付いている、ライン・センサー類
は持ち上げて計測し、一人で体重測定を実施すると
きはできる限りライン・センサー類が下に付かない
よう考慮し測定することで統一する（図3）。
　安全面では、SpO2モニターの同期設定を行ったの
は半数以下だった。体重測定中の児の状態の変化や
ストレスサインの指標としてモニター値は必要なた
め、児の安全を守るためにもSpO2モニターは同期
設定しモニター値を把握しながら体重測定を行う必
要がある。
　また新生児看護は、ストレスを最小限にすること
が基本となっている。このことから体重測定を行う
上で患児が安楽でいられることも重要である。井口
は「刺激に対する許容範囲が狭く、自身の力でスト
レスを回避することができない新生児、特に早産児
にとってストレスは過負荷であり、成長・発達に影
響を及ぼすとされている。」2）と述べていることから、
できる限り児の行動・睡眠パターンに合わせてケア
を行う必要があるといえる。
　ストレスサインの観点では、心電図モニターをは
ずした症例と包み込みをしなかった症例に有意差が
みられたことから病棟内手順の統一が必要であると
考えた。心電図モニターはその接続部分が出来る限
り保育器内に残っていない方が正確であるため、基
本的には外すことが望ましい。しかし、心電図モニ
ターの取り外しは皮膚抵抗を伴うため患児に強いス
トレスを与え、ストレスサインとして出現したと考
えられる。よって、取り外す場合は皮膚剥離剤など
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を使用し皮膚抵抗を最小限に抑える工夫が必要であ
り、また患児の週数や病態によっては、心電図モニ
ターを剥がさないという選択肢もあることが言える。
今回の調査では看護師個々で患児のストレスサイン
を最小限にするために「包み込み」を行い、安静・
安楽に体重測定を実施しているということも明らか
になった。坂本が『「包み込み」は体重測定中の早産
児のストレスを緩和するのに有用である』3）、と述
べているように、新生児にとっての包み込みは有用
であることが言える。また「経験年数」では有意差
が見られなかったが、ストレス得点の分布（表4・5）
から］NICU経験：歴が2年目以上より1年目の方がス
トレス得点が高く得点の分布にばらつきがあった。1
年目看護師へ患児が自己制御しやすいケアを行うた
めの知識と技術の伝達が必要である。また包み込み
を実施することでストレスサインの軽減が図れたた
め、包み込みは手順書に新たに加えることとした。
VI結論
　既存の手順では、安全面と正確性が重視されてお
り、明記されていなかった安楽への配慮は80％以上
の看護師が個人の判断で「包み込み」を行っている
実態があった。安全・安楽で正確な体重測定方法へ
の手順の修正と周知、技術統一の必要性が明らかと
なった。今後は、経験年数に関わらず体重測定が行
えるよう、今回の実態調査に基づいた病棟内手順作
成し、看護手順の統一と、看護の質向上を図っていく。
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表1既存の手順に記載されている項目
選択肢
項　目 実施人数
i％）
実施しなかっ
ｽ人数（％）
必要物品は事前にそろって
｢た
3（100） 0（0）
自動モードで行う 32（94） 2（6）
事前にオムツ交換をする 28（82） 6（18）
病棟手順を見た 27（79） 7（21）
ベッドを水平にする 26（76） 8（24）
保育器から体を離す 25（74） 9（26）
マットレスから物品のはみ
ｾしがない
16（47） 18（53）
心電図モニターを外す 14（41） 20（59）
SpO2の同期への変更をする11（32） 23（68）
ライン・センサー類を持ち
繧ｰる
5（15） 29（85）
表2児の状態によって変化する項目
項　目
体重測定に関わった人数 1人 2人以上
人数（％） 31（91） 3（9）
包み込み あり なし
人数（％） 29（85） 5（15）
体重測定回数 1・2回 3回
人数（％） 28（82） 6（18）
保育器内温度 上げる 上げない
人数（％） 1（3） 33（97）
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表3　有意差が認められた項目
項目 中央値 平均値 標準偏差 Z値
心電図モニター
はずさない 0 0．36 1．08
一2．17＊
はずす 1 0．85 0．93
包み込み
あり 0 0．34 0．61
一3．66＊＊
なし 2 2．4 1．14
　＊　P〈　O．05
＊　＊　P〈　O．Ol
点数 6 5 4 3 2 1 0
人数（％） 0（0） 0（0） 1（20） 1（20） 1（20） 1（20） 6（20）
点数 6 5 4 3 2 ！ 0
人数（％） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 3（13） 5（22） ！5（65）
表4
表5
表6
1年目のストレス得点10人
2年目以上のストレス得点24人
人形（2502g）を使用して
ベッドの状態
水平 ギヤッジアップのまま 誤差
2502g 2480g 一229
マットレスからの物品のはみ
ｾし
なし あり
2502g 2481g 一219
オムツ交換
あり なし
2500g 2506g ＋69
ライン・センサー類
もちあげる もちあげない
2504g 2508g ＋49
体重測定回数
1回目 2回目 3回目
2500g 2502g 2501g 一1～＋19
保育器から体を
離す 離さない
2502g 2502g 09
包み込み
あり なし
2502g 2502g 09
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